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Die Ruptur des kranialen Kreuzbandes ist eine der wich-
tigsten orthopädischen Erkrankungen des Hundes. 
Trotz der Häufigkeit der Erkrankung und der umfang-
reichen vorhandenen Literatur, herrscht immer noch 
Uneinigkeit über die beste Therapiemethode. Ziel dieses 
Übersichtsartikels ist es daher, einen aktuellen, spezifi-
scheren Ansatz für die Therapieauswahl bei Hunden mit 
kranialem Kreuzbandriss vorzustellen. Hierbei werden 
die Patienten in verschiedene Gruppen eingeteilt, für 
die dann jeweils eine bestimmte Therapiemethode emp-
fohlen wird. 
Für das Erarbeiten der Behandlungsempfehlungen wur-
den zunächst anhand verschiedener, für die Therapie-
auswahl wichtiger Kriterien verschiedene Patientengrup-
pen definiert (Typ des Kreuzbandrisses, Chronizität, 
Grad der Instabilität, Grösse und Gewicht des Patienten, 
Arthrose-Stadium, Vorhandensein von Knochendefor-
mationen, gleichzeitige mediale Patellaluxation oder 
Rotationsinstabilität). Anschliessend wurde eine aus-
führliche Literatursuche über MEDLINE/PUBMED; 
CAB Abstracts, Google Scholar und in Konferenzbän-
den von 1990–2019 durchgeführt. Anhand der verfüg-
baren Literatur wurden dann Behandlungsempfehlun-
gen für jede der Gruppen formuliert. 
Diese Patientengruppen-spezifischen Empfehlungen 
sollen dem Kleintierpraktiker den Prozess der Entschei-
dungsfindung für die Therapieauswahl bei Hunden mit 
Kreuzbandriss erleichtern. 
Schlüsselwörter: Hund, Kreuzbanderkrankung, Behand­
lungsempfehlung, Tibiaosteotomien, extrakapsulärer  
Bandersatz
A new approach to treatment  
selection in dogs with cruciate  
ligament rupture: patient­specific 
treatment recommendations
Cranial cruciate ligament rupture is one of the most 
important diseases in canine orthopedics. Despite the 
frequent occurrence of the disease and the extensive 
literature available, there is still controversy about the 
best treatment method. The aim of this review article is 
to present a new, more specific approach to treatment 
selection in dogs with cranial cruciate ligament rupture. 
Patients are divided into different groups and  particular 
treatment methods are then recommended according to 
group membership.
In order to develop the treatment recommendations, the 
patient groups were initially defined based on criteria 
that are important for treatment selection, such as type 
of cranial cruciate ligament rupture, chronicity, degree 
of instability, size and weight of the patient, stage of 
osteoarthritis, the presence of bone deformities, concur-
rent medial patellar luxation or rotational instability. 
A detailed literature search was conducted through 
MEDLINE/PUBMED; CAB Abstracts, Google  Scholar 
and in conference proceedings abstracts from 1990–
2019. Based on the available literature, treatment recom-
mendations were developed for each patient group. 
These patient group-specific recommendations based 
on best available evidence are intended to simplify the 
decision-making process for treatment selection in dogs 
with cranial cruciate ligament disease. 
Keywords: cranial cruciate ligament, dog, treatment, tibial 
osteotomies, extracapsular stabilization
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Einleitung
Die Ruptur des vorderen Kreuzbandes (vKB) gehört 
zu den häufigsten Ursachen für Lahmheiten der 
Hinterglied masse beim Hund.98, 204 Das kollagenöse, 
von Synovialmembran umhüllte vKB entspringt axial 
am lateralen Femurkondylus und setzt in der Area in-
tercondylaris cranialis der Tibia an.6, 89, 208 Es setzt sich 
aus zwei makroskopisch unterscheidbaren Faserbündeln 
zusammen, welche während Beugung und Streckung 
aufgrund ihrer leicht versetzten Ursprungs- und Ansatz-
punkte unabhängig voneinander belastet werden.6, 89 
Der kleinere, kraniomediale Anteil ist in Extension und 
Flexion gespannt, während der den Grossteil des Bandes 
ausmachende kaudolaterale Anteil in Extension ge-
spannt, in Flexion jedoch locker ist. Das Gegenstück des 
vKB ist das kaudale Kreuzband, welches axial am me-
dialen Femurkondylus entspringt und an der Area inter-
condylaris caudalis und der Incisura poplitea der Tibia 
inseriert.6, 89 Das vKB ist essentiell für die Stabilität des 
Kniegelenks.6, 89, 110, 181, 188 Es beschränkt die kraniale 
Translation der Tibia und verhindert Hyperextension. 
Ausserdem trägt es gemeinsam mit dem kaudalen Kreuz-
band durch Einschränkung der Innenrotation zur Ro-
tationsstabilität und in Extension auch zur Varus-Val-
gus-Stabilität des Knies bei.6, 129 Bei einer Ruptur des 
vKB’s gleiten die Femurkondylen bei Gewichtsbelastung 
der betroffenen Gliedmasse geführt durch die Musku-
latur auf dem nach kaudal abfallenden Tibiaplateau 
nach kaudodistal. Die Scherkraft, welche diese kraniale 
Translation der Tibia verursacht, wird als «cranial tibial 
thrust» bezeichnet.110, 173, 181 Bei Entlastung der Glied-
masse rutscht die Tibia wieder zurück in ihre Ausgangs-
position.110 Diese Vor- und Rückwärtsbewegung der 
Tibia führt zu unphysiologischer Belastung des Gelenk-
knorpels und verursacht früher oder später Meniskus-
verletzungen,74, 181 wodurch Synovitis und Arthrose 
ausgelöst werden.4, 19, 55 Damit sind die meisten vorderen 
Kreuzbandrisse (vKBR) nicht einfach nur ein Bänder-
riss, sondern vielmehr eine Erkrankung des gesamten 
Kniegelenks.43, 136, 138
Es gibt eine Vielzahl an verfügbaren Methoden zur 
 Therapie von vKBR. Man unterscheidet grundsätzlich 
zwischen konservativen und chirurgischen Therapie-
möglichkeiten. Ziele der Behandlung sind die Wieder-
herstellung und langfristige Erhaltung der Gelenksfunk-
tion, Schmerzreduktion, die Stabilisierung des Gelenks 
und die Behandlung von bereits bestehenden Meniskus-
schäden. Durch die Behandlung soll zudem das Fort-
schreiten der Arthrose verlangsamt und das Auftreten 
von späten Meniskusschäden reduziert werden. 
In den meisten Fällen können mehrere Behandlungsme-
thoden erfolgreich eingesetzt werden.8, 112 Jedoch gibt es 
oft eine Technik, welche sich in Studien mit objektiver 
Beurteilung des Behandlungsergebnisses bei einer be-
stimmten Patientengruppe als vorteilhafter erwiesen 
hat.20, 81, 114, 197 Ziel dieser Übersicht ist es daher, anhand 
der für die Entscheidungsfindung wichtigen Faktoren 
Chronizität, Grad der Instabilität, Grösse und Gewicht 
des Patienten, Arthrose-Stadium und Vorhandensein 
von Knochendeformationen verschiedene Patienten-
gruppen zu definieren. Für diese werden dann anhand 
aktueller wissenschaftlicher Evidenz Behandlungsemp-
fehlungen erarbeitet, mit welchen das bestmögliche 
Behandlungsergebnis erzielt werden kann. In diesem 
Artikel werden verschiedene Formen und Spezialfälle 
des vKBR aufgezeigt, jeweils gefolgt von spezifischen 
Behandlungsempfehlungen für die entsprechende Pa-
tientengruppe. Die Therapieauswahl anhand der Zuge-
hörigkeit zu einer der Gruppen stellt eine neuen, indi-
viduelleren und im Praxisalltag anwendbaren Ansatz für 
die Therapieauswahl bei vKBR dar.
Der degenerative Kreuzbandriss
Der Grossteil der vKBR (99% bei grossen und mittel-
grossen Hunden) entsteht in Folge einer Degeneration 
des vKB ohne ein substantielles Trauma, weshalb oft 
nicht nur von einer Ruptur des vKB, sondern von einer 
Kreuzbanderkrankung gesprochen wird.79, 86, 145, 191 
Grundsätzlich können alle Hunde einen degenerativen 
vKBR erleiden. Typischerweise sind jedoch grosse 
 Hunde >15 kg im mittleren Alter betroffen, allen voran 
Rottweiler, Neufundländer, Bulldoggen, Boxer, Lab-
rador Retriever, Bernhardiner und American Staf-
fordshire Terrier.61, 182, 199, 204 Bei 22–54% ist die Erkran-
kung bilateral.22, 32, 39, 51, 56, 139
Die Ursache für die Degeneration des vKB wird kon-
trovers diskutiert, jedoch scheint eine mechanische 
Überbelastung eine wichtige Rolle zu spielen.42, 87, 112 
Weitere Risikofaktoren sind eine genetische Prädisposi-
tion  (bisher nachgewiesen bei Neufundländern und 
Boxern),10, 143, 201 hohes Körpergewicht und niedriges 
 Aktivitätsniveau,25, 199 Kastration,199, 204 entzündliche 
Prozesse im Gelenk19, 55 sowie die Konformation der 
Hintergliedmasse.83, 84, 95, 97
Man unterscheidet zwei verschiedene Stadien der Kreuz-
banderkrankung, welche fliessend ineinander überge-
hen, sich jedoch vom akut-traumatischen vKBR unter-
scheiden (Abb. 1). Das früh-degenerative Stadium ist 
gekennzeichnet durch Synovitis, erste arthrotische 
Veränderungen und progressive vKB-Degeneration.19, 39 
Es gibt jedoch noch kaum substanzielle Faserrisse, wes-
halb das Gelenk palpatorisch stabil ist.19, 165 Klinisch 
zeigen betroffene Hunde nur sehr subtile Symptome, 
wie eine intermittierende oder leichtgradige Lahmheit, 
unterschiedlich starken Gelenkserguss und Schmerzen 
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kapsuläre Techniken das vKB durch Bandrekonstruk-
tion ersetzen, ändern Osteotomien der Tibia die Biome-
chanik des Gelenks so, dass der „cranial tibial thrust“ 
eliminiert und damit die kraniokaudale Stabilität wie-
derhergestellt wird.21, 106, 107, 131, 183 Extrakapsuläre Tech-
bei Palpation des Knies, insbesondere bei Extension. 
Auf Röntgenaufnahmen sind im Frühstadium ein Ge-
lenkserguss und leichtgradige degenerative Veränderun-
gen sichtbar.39 
Das spät-degenerative Stadium der Erkrankung zeichnet 
sich durch deutliche degenerative Gelenksveränderun-
gen, Gelenkserguss, ausgeprägte Synovitis und periarti-
kuläre Fibrose aus.87 Das zeigt sich auch offensichtlich 
auf Röntgenaufnahmen (Abb. 1). Klinische Symp tome 
des Spätstadiums der Kreuzbanderkrankung sind eine 
nach Anstrengung verstärkte Lahmheit der Hinterglie-
dmasse mit oder ohne Belastung des betroffenen Beines, 
deutlich palpierbare mediale, periartikuläre Fibrose 
(„medial buttress“), Gelenkserguss, mehr oder weniger 
stark ausgeprägte Muskelatrophie sowie Schmerzen bei 
Manipulation des betroffenen Knies.135 In einigen Fäl-
len kann ein «Meniskus-Klick» palpiert werden. Ist das 
vKB grösstenteils gerissen, kommt ein positiver Schub-
laden- und Tibiakompressionstest hinzu und die Innen-
rotation des Knies ist erhöht.89, 135 Die Palpation dieser 
Instabilität kann aber aufgrund von Schmerzen und 
starker Muskelspannung vor allem bei grossen oder sehr 
nervösen Patienten schwierig sein. In solchen Fällen 
empfiehlt sich eine Sedation oder Narkose für eine bes-
sere Evaluation der Gelenksinstabilität.35
Auch wenn die Diagnose vKBR klinisch zu stellen ist, 
sollte das betroffene Gelenk immer in zwei Ebenen 
geröntgt werden, um andere Pathologien auszuschlies-
sen sowie den Tibiaplateauwinkel und die Knochenaus-
richtung zu evaluieren.52 
Behandlung
Der vKBR ist eine Erkrankung, die in den meisten Fäl-
len chirurgisch therapiert werden sollte.190, 206 Damit 
wird eine schnelle Schmerzreduktion und eine rasche 
Rückkehr zu normaler Gliedmassenfunktion er-
reicht.190, 206 Physiotherapie sollte bei jedem Hund mit 
vKBR eingesetzt werden, unabhängig davon, ob er zu-
sätzlich chirurgisch oder rein konservativ behandelt 
wird. Sie verbessert erwiesenermassen den Behandlungs-
erfolg.128, 130, 163 Durch Physiotherapie soll der Bewe-
gungsumfang des Kniegelenks aufrechterhalten bzw. 
verbessert, die Oberschenkelmuskulatur aufgebaut und 
der kontrollierte Gebrauch der Gliedmasse sowie die 
Propriozeption gefördert werden.126
Die chirurgische Behandlung von Kreuzbandrissen um-
fasst in der Regel zunächst eine Arthroskopie oder Ar-
throtomie zur Evaluation und Behandlung der intraar-
tikulären Strukturen, gefolgt von einer Stabilisierung 
des Kniegelenks. Es gibt verschiedenste Stabilisierungs-
methoden, welche in extrakapsuläre Techniken, in-
trakapsuläre Techniken und Osteotomien der Tibia 
eingeteilt werden können. Während intra- und extra-
Abbildung 1: Mediolaterale und kraniokaudale Röntgenbilder des Kniegelenks mit korres­
pondierenden arthroskopischen Aufnahmen von drei Hunden mit verschiedenen vKBR­ 
Typen. A,B,C Akut-traumatischer vorderer Kreuzbandriss (vKBR): Die Röntgenbilder zei­
gen eine deutliche kraniale Subluxation der Tibia und eine ausgeprägte Gelenksfüllung 
ohne Anzeichen für Arthrose (A, B). Das Arthroskopiebild (C) zeigt einen normalen Menis­
kus (b) sowie normalen Knorpel des Femurs (a), während die Knorpeloberfläche des Tibi­
aplateaus (c) leicht unregelmässig erscheint. D,E,F Früh-degenerativer vKBR: Die Rönt­
genbilder zeigen ebenfalls eine deutliche Gelenksfüllung und zusätzlich weist das Gelenk 
bereits mittelgradige degenerative Veränderungen auf (D, E). Auf dem Arthroskopiebild 
(F) weist sowohl der Knorpel der Tibia als auch der Knorpel des Femurs eine unregel­
mässige Oberfläche auf. Der Rand des Meniskus (d) wird mit einem Meniskushaken un­
tersucht und sieht abnormal aus, was auf einen degenerierten Meniskus hinweist. G,H,I 
Spät-degenerativer vKBR: Die Röntgenbilder zeigen starke arthrotische Veränderungen, 
Gelenksfüllung sowie intra­ und periartikuläre Kalzifizierungen (G, H). Auf dem Arthrosko­
piebild (I) ist sowohl auf dem Tibiaplateau als auch den Femurkondylen eine Fibrillation 
und Erosion (e) des Knorpels bis auf den subchondralen Knochen sichtbar. Der Meniskus 
ist bereits so stark abgenutzt, dass er nicht mehr sichtbar ist.
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niken und Tibia-Osteotomien sind die am häufigsten 
angewandten Techniken.59, 196 
Gelenksevaluation
Die wissenschaftliche Beweislage zeigt, dass eine Ge-
lenksevaluation bei vKBR in jedem Fall sehr empfeh-
lenswert ist, da die intraatikulären Strukturen, insbeson-
dere die Menisken, nur so beurteilt und behandelt 
werden können.38, 160, 161, 186 Der durch den Eingriff ver-
ursachte Schaden in einem bereits von sekundären Ver-
änderungen betroffenen Gelenk ist vernachlässig-
bar.38, 160, 161, 186
Die Arthroskopie hat im Vergleich zur herkömmlichen 
und zur kraniomedialen minimal-invasiven Arthroto-
mie viele Vorteile. Nur durch die Vergrösserung und den 
kleinen Durchmesser des Arthroskopes ist eine vollstän-
dige Visualisierung aller Gelenksregionen und damit 
eine genauere Evaluation sowie schonendere Behand-
lung von Menisken, Knorpel und Kreuzbändern mög-
lich.11, 147, 152 In einer Studie, in der die Patienten über 
9 Wochen nach klassischer medialer Arthrotomie oder 
nach Arthroskopie gefolgt von anschliessender Gelenks-
stabilisierung beobachtet wurden, erholten sich Patien-
ten aus der Arthroskopie-Gruppe schneller nach dem 
Eingriff.92 Nachteile der Arthroskopie sind die Anschaf-
fungskosten und die benötigte Expertise. Bei der kranio-
medialen minimal-invasiven subpatellären Arthrotomie 
wird die postoperative Morbidität zwar ebenfalls redu-
ziert, allerdings ist mit dieser Methode keine vollstän-
dige Evaluation des Gelenks möglich.11 Meniskusrisse 
können so übersehen werden, vor allem auch im latera-
len Gelenkskompartiment.113, 152 Ausserdem wird die 
Behandlung von Meniskusschäden und das Debride-
ment der Kreuzbandreste durch den kleinen Zugang 
erschwert, wodurch das Risiko für Knorpelschäden 
steigt.11 Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Ar-
throskopie momentan die präziseste und schonendste 
Methode für die Kniegelenksevaluation ist.147, 152, 158, 200
Debridement des Kreuzbandes
Dieses Thema wird immer wieder diskutiert und es gibt 
dazu leider nur wenig verfügbare klinische Evidenz. 
Hulse et al. konnte zeigen, dass die Tibial Plateau Leve-
ling Osteotomy (TPLO), vermutlich durch eine Reduk-
tion des «cranial tibial thrusts» und einer damit einher-
gehenden Entlastung des vKB, einen protektiven Effekt 
auf die noch intakten Fasern nach partiellen funktio-
nellen vKBR hat.94 Ein ähnlicher Effekt konnte auch bei 
der Tibial Tuberosity Advancement (TTA) nachgewiesen 
werden.171
Die verbleibenden intakten Fasern bei einem partiellen 
vKBR sind wichtig, da sie zur Gelenksstabilität beitragen 
und so vor Meniskus- und Knorpelschäden schüt-
zen.94, 158 Daraus lässt sich die Empfehlung ableiten, bei 
partiellen funktionellen vKBR, welche mit TTA oder 
TPLO behandelt werden, lediglich gerissene Fasern zu 
debridieren.94, 171 
Bei komplettem vKBR wird eher ein vollständiges De-
bridement empfohlen, da die Überreste des gerissenen 
vKB eine mögliche Quelle von Entzündungsmediatoren 
und Schmerz sind und da ihre Entfernung die Explora-
tion des Gelenkes erleichtert.44, 112, 176 
Behandlung von Meniskusschäden
Bei 33–83% aller Hunde mit vKBR können zum Zeit-
punkt der chirurgischen Erstversorgung Meniskus-
schäden festgestellt werden.36, 68, 70, 71, 78, 115, 144, 158, 161 
Obwohl immer wieder hinterfragt, zeigen die vorhan-
denen Publikationen, dass die Diagnose und Behand-
lung von Meniskusschäden im Rahmen der chirurgi-
schen Erstversorgung zu einem insgesamt besseren 
Behandlungsergebnis, einer schnelleren Erholung und 
einem geringeren Risiko für späte Meniskusschäden 
führt.31, 160 Ausserdem wird dem Patienten durch die 
Meniskusevaluation die aus möglicherweise vorhan-
denen Meniskusverletzungen entstehende Beeinträch-
tigung und die Notwendigkeit einer zweiten Opera tion 
zu deren Behandlung erspart. Aus diesen Gründen 
wird eine genaue Evaluation der Menisken und die 
Behandlung von  allenfalls vorhandenen Verletzungen 
empfohlen.65, 73, 96, 160, 161 Der erste und wichtigste 
Schritt zur erfolgreichen Behandlung von Meniskus-
schäden ist eine sorgfältige und ausführliche Unter-
suchung beider Menisken. Die Arthroskopie mit 
gleichzeitiger Sondierung der Menisken stellt den 
Goldstandard dafür dar. Beurteilt werden Erschei-
nungsbild, Integrität und Konsistenz mittels Palpation 
mit einem Palpationshaken.82
Am häufigsten ist der kaudale Anteil des medialen Me-
niskus von Verletzungen betroffen.13, 158 Der laterale 
Meniskus kann sowohl isoliert erkranken, als auch in 
Kombination mit dem medialen Meniskus im Rahmen 
eines vKBR verletzt sein.113, 119, 158, 203 Ralphs et al., 2002 
konnten bei 77% der arthroskopisch untersuchten Hun-
de mit vKBR Risse am lateralen Meniskus nachweisen.158 
Die klinische Signifikanz dieser lateralen Meniskusver-
letzungen ist jedoch noch nicht ausreichend ge-
klärt.113, 158 Meniskusverletzungen werden anhand der 
Art der Verletzung, dem Zeitpunkt des Auftretens und 
ihrer Lokalisation eingeteilt.70, 73 Vor allem die Lokali-
sation ist für die Behandlung von Bedeutung, da Risse, 
welche nur den axialen Anteil des Meniskus betreffen 
anders behandelt werden sollten als Verletzungen, die 
den axialen Teil und auch die Peripherie des Meniskus 
involvieren. Das Ziel von Meniskektomien ist, alles ab-
normale Gewebe, welches die entzündlichen und dege-
nerativen Prozesse im Gelenk aufrechterhält, zu entfer-
nen und so Schmerz und Lahmheitsgrad zu reduzieren, 
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während gleichzeitig möglichst viel von der Funktion 
des Meniskus erhalten bleibt. Es gilt also, so wenig Me-
niskusgewebe wie möglich, aber so viel wie nötig zu 
entfernen.74, 156, 185 Neben der Resektion von geschädig-
tem Meniskusgewebe gibt es in ausgewählten Fällen 
auch die Möglichkeit, den Meniskus zu rekonstruie-
ren.45, 184
Meniskusverletzungen, welche erst nach der chirurgi-
schen Stabilisierung des Kniegelenks auftreten, werden 
als späte Meniskusschäden bezeichnet. Je nach verwen-
deter Stabilisationsmethode kommen sie unterschied-
lich häufig vor (TPLO: 3–12%,68, 101 TTA: 6–21%49, 115, 178). 
Das als Prophylaxe für diese Schäden eingeführte Kon-
zept des „Meniscal Release“ (MR), bei dem der intakte 
Meniskus zum Zeitpunkt der chirurgischen Erstversor-
gung kaudal (abaxial) oder zentral (axial) radial durcht-
rennt wird, wird jedoch nicht generell empfoh-
len.123, 151, 154, 172 Zwar vermindert der MR die Häufigkeit 
von späten Meniskusschäden, aber dieser Vorteil muss 
gegenüber seiner negativen Auswirkungen abgewogen 
werden.155 So führt der MR bei intakten Menisken zum 
Verlust ihrer Stossdämpfer-Funktion, was Knorpelschä-
den und ein schnelleres Fortschreiten der Arthrose zur 
Folge hat.123, 153, 154
Welche Behandlungsmethoden werden für grosse 
Hunde (>15 kg) empfohlen? 
Basierend auf den verfügbaren Studien, scheinen 
Tibia-Osteotomien, allen voran die TPLO, die am bes-
ten geeignete Therapie für grosse Hunde mit vKBR zu 
sein.17, 21, 23, 43, 46, 49, 64, 81, 93, 104, 114, 115, 121, 124, 131, 132, 141, 144, 157, 162, 
170, 174, 177, 178, 197, 206 Ein kürzlich publizierter systemati-
scher Review, der die TTA und die TPLO verglich, kam 
zu folgendem Schluss: Die verfügbaren Studien zeigen, 
dass die TPLO eine tiefere Komplikationsrate sowie we-
niger Arthrose-Progression hat und zu einem besseren 
klinisch-funktionellen Behandlungsergebnis führt als 
die TTA.12, 132 Allerdings gibt es zur TTA bedeutend 
weniger Literatur als zur TPLO. Weiter existiert bisher 
nur eine direkte Vergleichsstudie mit relativ niedriger 
Fallzahl, welche die Überlegenheit der TPLO gegenüber 
der TTA zeigen konnte.114 Trotzdem ist die TTA eine 
weit verbreitete Technik, die zu klinisch guten bis sehr 
guten Resultaten führt.64, 115 Es braucht daher weitere 
prospektive Vergleichsstudien mit grösseren Fallzahlen, 
um die Überlegenheit einer der beiden Techniken zu 
bestätigen. Auch eine konservative Therapie wurde bei 
grossen Hunden beschrieben, jedoch mit einem schlech-
teren Behandlungsergebnis als bei chirurgischer Thera-
pie.206 
Im Vergleich zu konservativem Management oder ex-
trakapsulären Bandersatztechniken hatten mit TPLO 
behandelte grosse Hunde in mehreren prospektiven 
Studien ein besseres Behandlungsergebnis und weniger 
Arthroseprogression.17, 20, 81, 114, 121, 141, 206 In ausgewählten 
Fällen wurden aber auch extrakapsuläre Techniken er-
folgreich eingesetzt.38, 43, 121
Im Allgemeinen bleibt jedoch die Tatsache, dass keine 
der heute verfügbaren Techniken im Stande ist die nor-
male Kinematik des Kniegelenks wiederherzustellen, 
was die später auftretenden Knorpel- und Meniskusschä-
den sowie das Fortschreiten der Arthrose erklärt.103, 170
Welche Behandlungsmethoden werden für kleine 
Hunde (<15 kg) empfohlen?
Bei kleinen, älteren und inaktiven Hunden ist die kon-
servative Behandlung eine weitverbreitete Behandlung 
mit teils zufriedenstellenden Ergebnissen.41, 148, 190 Aller-
dings ist die Erholungszeit länger als nach chirurgischer 
Stabilisierung (vier bis fünf Monate) und es kommt zu 
ungehindertem Fortschreiten der Arthrose.43, 190
Daher wird heute auch für kleine Hunde häufig eine 
chirurgische Behandlung empfohlen, weil so schneller 
wieder eine gute Funktion der Gliedmasse erreicht wer-
den kann.14, 48, 66, 205 Eine häufig verwendete chirurgische 
Behandlungsmethode für kleine, inaktive oder ältere 
Hunde ist der extrakapsuläre Bandersatz.59 Durch das 
geringere Gewicht gibt es weniger Komplikationen und 
der Bandersatz wird weniger stark belastet als bei grossen 
Hunden, weshalb er ausreichen kann das Kniegelenk zu 
stabilisieren.14, 36
Allerdings haben kleine Hunde im Vergleich zu gros-
sen Hunden häufig ein steileres Tibiaplateau, was in 
einem grösseren „cranial tibial thrust“ resul-
tiert.1, 72, 174, 192 Davon betroffen sind vor allem West 
Highland White Terrier, Yorkshire Terrier und Bichon 
Frisé.72 Dieser steilere Tibiaplateauwinkel (TPW) führt 
dazu, dass extrakapsuläre Reparaturvorrichtungen 
vermehrt belastet werden und als Folge davon das 
Kniegelenk nicht ausreichend stabilisieren.37 Ebenfalls 
vermehrt belastet werden Bandersätze bei Hunden mit 
hohem Aktivitätsniveau.36, 52, 187, 205 Dynamische Tech-
niken, wie die TPLO oder die TTA, sind daher besser 
für diese beiden Patientengruppen geeignet. Die vor-
handenen Studien mit kleinen Hunden zeigen ein 
akzeptables bis ausgezeichnetes Behandlungsergebnis 
für beide Techniken.14, 48, 63, 66, 146, 193, 205 Im direkten 
Vergleich mit extrakapsulären Bandersatztechniken 
konnte für die TPLO auch eine geringere Lahmheit 
nach 6 Monaten, eine kürzere Rekonvaleszenz sowie 
eine höhere Besitzerzufriedenheit aufgezeigt werden.14 
Studien, welche TTA und TPLO direkt miteinander 
vergleichen, liegen bislang für kleine Hunde noch 
nicht vor. 
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Welche Behandlungsmethoden werden für grosse 
Hunde mit übermässig steilem Tibiaplateauwinkel 
empfohlen?
TPW von >34° werden als übermässig steil bezeich-
net.174, 175, 180 Da bei diesem steilen TPW ein grosser 
„cranial tibial thrust“ entsteht, wird eine Behandlungs-
technik empfohlen, die diese Scherkraft eliminiert, 
 beispielsweise die TPLO.58, 180 Ziel der TPLO ist, den 
Tibiaplateauwinkel auf 5–6.5° zu reduzieren.174, 175, 198 Bei 
sehr steilem TPW erfordert dies oftmals eine starke Ro-
tation des Osteotomie-Fragmentes, was zum Verlust der 
Stützfunktion des Osteotomiefragmentes auf die Tu-
berositas tibiae führt und diese exponiert. Vor allem bei 
Rotation des Fragments unter die Insertion der Patellar-
sehne an der Tibia (dem sogenannten «sicheren Punkt»), 
steigt deshalb das Risiko für Frakturen der Tuberositas 
tibiae.85 Dies scheint vor allem bei grossen Hunden ein 
Problem zu sein, da in einer Studie bei kleinen Hunden 
mit steilem TPW auch mit der TPLO alleine gute Be-
handlungsergebnisse erzielt werden konnten.48, 205 
Für grössere Hunde mit steilem TPW wurden daher al-
ternative Techniken entwickelt, um die Problematik zu 
umgehen (TPLO in Kombination mit einer «cranial 
tibial closing wedge osteotomy» (CTWO) oder eine mo-
difizierte CTWO alleine).76, 106, 180 Die TTA wird bei 
Hunden mit steilem TPW weniger angewendet, da eine 
ausreichende Kranialisation der Tuberositas tibiae mit 
den verfügbaren Implantaten meist nicht möglich 
ist.21, 194
Welche Behandlungsmethoden werden für  
Hunde mit vKBR und Arthrose im Endstadium 
ohne  palpierbare Instabilität empfohlen?
Bei einigen Hunden mit vKBR ist die durch veränderte 
Biomechanik und entzündliche Prozesse induzierte Ar-
throse bereits im Endstadium.4, 188 Die periartikuläre 
Fibrose und Osteophytenbildung kann so stark ausge-
prägt sein, dass fast keine Instabilität mehr palpierbar 
ist.53, 127, 135, 181 In solchen Fällen ist es wenig wahrschein-
lich mittels chirurgischer Gelenksstabilisierung eine 
Verbesserung zu erreichen, da als Ursache für die Lahm-
heit hauptsächlich die Arthrose und nicht die Instabili-
tät verantwortlich gemacht wird.91, 181, 189 Daher macht 
hier ein konservatives Management der Arthrose mehr 
Sinn, welches bei Verdacht auf eine Meniskusverletzung 
mit einer Arthroskopie oder Arthrotomie für die Be-
handlung von Meniskusrissen kombiniert werden 
kann.91, 181, 189
Generell unterscheidet sich die konservative Therapie 
von Hunden mit Kniegelenksarthrose nicht von der 
Therapie von Arthrose in anderen Gelenken. Im Allge-
meinen hat die Therapie von Arthrose zum Ziel die 
Lebensqualität des Patienten zu erhalten oder sogar zu 
verbessern. Sie ist multimodal, wobei Gewichtsreduk-
tion einer der wichtigsten Therapiebestandteile 
ist.27, 100, 102 Je nach Stadium der Arthrose können ver-
schiedene Präparate zur Schmerzlinderung und/oder 
Entzündungshemmung eingesetzt werden. Beispielswei-
se können lokal Steroide injiziert werden oder syste-
misch nicht-steroidale Entzündungshemmer verabreicht 
werden.100, 120, 125 Der Einsatz von Tramadol hingegen 
wird in neueren Studien in Frage gestellt.29 Die intraar-
tikuläre Injektion von Corticosteroiden ist ebenfalls ein 
kontroverses Thema.99 Einerseits sind Corticosteroide 
sehr potente Entzündungshemmer, welche die entzünd-
lichen Vorgänge in arthrotischen Gelenken wirkungs-
voll unterbrechen,62, 75 andererseits ist auch bekannt, 
dass die chondrotoxisch sein können.57, 99, 140, 168 Vor- und 
Nachteile von Steroidinjektionen sollten vor der An-
wendung jeweils sorgfältig abgewogen werden. Neuere 
Therapiemöglichkeiten sind sogenannte „Disease-mo-
difiying drugs“ oder „Nutraceuticals“ (z.B. Chondroi-
tinsulfat, polysulfatierte Gylcosaminogylcane oder 
Omega 3 – Fettsäuren), intraartikuläre Injektion von 
Hyaluronsäure oder «Orthobiologics», zu denen biolo-
gische Substanzen wie mesenchymale Stammzellen 
oder thrombozytenreiches Plasma (Platelet-rich plasma) 
zählen. Leider fehlen immer noch kontrollierte, rando-
misierte Studien zu den meisten dieser Wirkstoffe, aber 
bisherige Resultate sind vielversprechend in Bezug auf 
Schmerzlinderung und weniger stark fortschreitende 
Arthrose.28, 34, 40, 47, 62, 75, 90, 100, 134, 137 Wenn alle Mittel der 
multimodalen Therapie ausgeschöpft sind, bleibt als 
letzte Möglichkeit eine totale Kniegelenksprothese oder 
eine Kniegelenksarthrodese. Beides sind sehr invasive 
Operationen mit teilweise schweren Komplikationen, 
weshalb sie nur nach einer sorgfältigen Abwägung der 
Vor- und Nachteile eingesetzt werden sollten. Kniepro-
thesen werden in der Veterinärmedizin, anders als in der 
Humanmedizin, noch nicht routinemässig eingesetzt.2 
Der akut­traumatische Kreuzbandriss
Akut-traumatische Rupturen des vKB sind sehr sel-
ten.135, 145 Bei mittelgrossen und grossen adulten Hunden 
mit vKBR scheint eine akut-traumatische Ruptur ledig-
lich bei 1% die Ursache zu sein135. Damit ein gesundes 
vKB ohne vorhergehende Degeneration reisst, muss ein 
starkes Trauma auf das Kniegelenk einwirken. Mecha-
nismen, welche dazu führen können, sind Hyperexten-
sion (z.B. wenn der Hund beim Rennen plötzlich in ein 
Loch tritt), übermässige Innenrotation bei leicht ge-
beugtem Knie oder schwere stumpfe Traumata (z.B. 
Autounfälle, Stürze aus grosser Höhe), wobei letztere 
oft von weiteren Bänderverletzungen oder sogar Ge-
lenksluxation begleitet sind.5, 26, 133 Bei noch nicht aus-
gewachsenen Hunden führt ein solches Trauma meist 
zu Avulsion des vKB.159 Bei diesen Hunden ist die Kno-
chen-vKB-Verbindung und das vKB selbst stärker als der 
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Knochen, weshalb es zur Avulsion statt zum Bänderriss 
kommt.112, 159 Bei ausgewachsenen Hunden hingegen 
besteht trotz des akuten Auftretens häufig eine Vor-
degeneration des vKB und das Band reisst meist in der 
Mitte.52 Die Einteilung in akut-traumatischen oder de-
generativen vKBR ist bei diesen Hunden schwierig.
Die Lahmheit beim akut-traumatischem vKBR ist ten-
denziell stärker als bei degenerativen vKBR. Palpato-
risch sind starke Schmerzhaftigkeit, Weichteilschwel-
lung, deutlicher Gelenkserguss und eine ausgeprägte 
Instabilität feststellbar.26, 52, 111, 112, 135, 159 Sind auch Sei-
tenbänder verletzt, kommt Varus/Valgus-Instabilität 
hinzu.116 Auch das kaudale Kreuzband sollte immer auf 
seine Integrität überprüft werden.116 Röntgenaufnah-
men zeigen bei akut-traumatischem vKBR eine deutli-
che Weichteilschwellung, Gelenkserguss, eventuell ein 
Avulsionsfragment und, als wichtigster Unterschied zur 
degenerativen Ruptur, keinerlei arthrotische Verände-
rungen (Abb. 1).52, 112 
Behandlung
Bei akut-traumatischen vKBR mit Avulsion des vKB, 
kann bei ausreichender Grösse des abgesprengten Frag-
ments versucht werden, es mittels Nahtmaterial, Kirsch-
ner-Drähten oder einer Zugschraube wieder an seiner 
Ansatzstelle zu befestigen.159 Leider ist das Avulsions-
fragment in den meisten Fällen zu klein, um eine be-
lastbare Rekonstruktion zu ermöglichen, weshalb hier 
die Anwendung anderer Techniken, wie sie auch für 
degenerative vKBR verwendet werden, erforderlich 
ist.52, 159, 195 Das gilt auch für adulte Hunde mit akut-trau-
matischem vKBR ohne Avulsion. Für Junghunde hin-
gegen gibt es alternative Behandlungsmethoden. Junge 
Hunde, bei denen die proximale Epiphysenfuge der 
Tibia noch über ein ausreichendes Wachstumspotential 
verfügt, können mit einer Epiphysiodese des kranialen 
Anteils der Fuge behandelt werden.195 Hierbei wird 
durch das Einbringen einer Schraube ein Verschluss des 
kranialen Anteils der Fuge angestrebt, was durch das 
weitere Wachstum des kaudalen Anteils zu einer Abfla-
chung des Tibiaplateaus führen soll, ohne dass eine 
Osteotomie nötig ist. Diese Methode ist sowohl bei 
akut-traumatischen vKBR und Avulsionen, als auch bei 
degenerativen vKBR bei noch nicht ausgewachsenen 
Hunden anwendbar. Vor allem für grosse, schwere Pa-
tienten ist die Epiphysiodese eine gute Alternative zur 
TTA oder TPLO, da diese bei noch aktiver Wachstums-
fuge nicht verwendet werden sollten.195 Für Hunde, bei 
denen die proximale Tibiafuge noch Wachstumspoten-
tial hat, dieses aber nicht für die Anwendung einer 
Epiphysiodese ausreicht, sind Techniken wie die CTWO 
oder die «CORA-based leveling osteotomy» (CBLO) 
geeignet. Bei diesen Techniken wird die Osteotomie 
unterhalb der Wachstumsfuge gemacht.106, 108 
Kniegelenke mit akutem vKBR weisen häufig auch 
 Rotationsinstabilität auf.109, 166 Diese kann ebenfalls eine 
Rolle bei der Therapieauswahl spielen (siehe Abschnitt 
Rotationsinstabilität – ein neues Kriterium für die The-
rapieauswahl bei vKBR).
Kreuzbandriss und mediale 
 Patellaluxation
6–20% der Hunde mit medialer Patellaluxation (MPL) 
leiden auch unter einem vKBR, wobei vor allem kleine 
Hunde von dieser Kombination betroffen sind.7, 33, 52, 80, 202 
Obwohl der genaue Mechanismus unbekannt ist, wird 
vermutet dass die Kombination von MPL und vKBR aus 
zwei Gründen relativ häufig vorkommt: Einerseits führt 
die abnormale Konformation der Gliedmasse bei MPL 
und die dadurch bedingte vermehrte Innenrotation der 
Tibia zu einer erhöhten Belastung des vKB, was vermut-
lich dessen Degeneration beschleunigt und schliesslich 
zu einer Ruptur führt. Das kommt vor allem bei MPL 
Grad 3 und 4 zum Tragen, da hier die Patella meistens 
oder immer luxiert ist und deshalb zusätzlich der stabi-
lisierende Effekt der Patellarsehne kranial am Kniege-
lenk grösstenteils wegfällt.7, 33, 52 Andererseits begünstigt 
die erhöhte Innenrotation des Kniegelenks nach einem 
vKBR die Entwicklung einer MPL.118
Hunde, welche gleichzeitig einen vKBR und eine MPL 
haben, zeigen normalerweise die typischen Symptome 
eines vKBR. Oft wird anamnestisch von einer chroni-
schen, intermittierenden Lahmheit durch die MPL be-
richtet, welche dann akut schlimmer wurde durch den 
vKBR.33, 52 Der MPL-Grad bei solchen Hunden ist häu-
fig höher als vor dem vKBR.33 
Behandlung
Das Ziel der chirurgischen Behandlung von MPL und 
gleichzeitigem vKBR ist, den durch den vKBR entste-
henden «cranial tibial thrust» zu eliminieren und gleich-
zeitig den Extensoren-Apparat wieder korrekt auszurich-
ten, um eine Luxation der Patella zu verhindern.69, 118 
Verwendet werden klassische Techniken zur Behand-
lung von MPL (z.B. Sulkoplastie, Transposition der 
Tuberositas tibiae (TTT) oder Weichteiltechniken wie 
Faszienimbrikation oder Muskelrelease) in Kombina-
tion mit häufig angewendeten Techniken zur Gelenks-
stabilisierung bei vKBR (Abb. 2).118
Deformationen, welche bei einigen Patienten mit MPL 
vorkommen, sollten in Kombination mit der Behand-
lung des vKBR korrigiert werden.54, 112, 164 Milde Defor-
mationen der proximalen Tibia können mit einer Trans-
position der Tuberositas tibiae kombiniert mit einem 
extrakapsulären Bandersatz behandelt werden. Für stär-
kere Deformationen oder bei sehr aktiven Hunden kann 
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eine modifizierte TTA- oder TPLO-Technik verwendet 
werden. Bei der modifizierten TTA wird die Tuberositas 
tibiae neben der Verschiebung nach kranial auch latera-
lisiert, um eine gerade Ausrichtung des Quadriceps-Me-
chanismus zu erreichen. Diese Technik wird als «Tibial 
tuberosity transposition – Advancement» (TTTA) be-
zeichnet.142, 207 Bei der modifizierten TPLO wird das 
halbkreisförmige Osteotomiefragment nach medial 
verschoben, um das distale Hauptfragment, das auch 
die Tuberostitas tibiae umfasst, nach lateral zu verset-
zen, was ebenfalls zu einem Realignment des Extenso-
renapparates führt.67, 69, 117
Für starke Deformationen des Femurs wird zusätzlich 
zur Behandlung des vKBR eine korrektive Osteotomie 
empfohlen.24, 179
Das Outcome nach kombinierter Behandlung von 
vKBR und MPL ist grundsätzlich gut bis sehr gut.117, 118, 207 
Allerdings haben Fälle mit MPL Grad 4 oder Fälle mit 
schweren Deformationen ein höheres Risiko für Kom-
plikationen.60
Rotationsinstabilität – ein neues  
Kriterium für die Therapieauswahl  
bei vKBR
33% der mit TPLO behandelten Hunde und 70% der 
mit TTA behandelten Hunde zeigen postoperativ immer 
noch eine kraniale Translation der Tibia bei Gewichts-
belastung der betroffenen Gliedmasse.103, 170 Die Ursa-
chen für diese persistierende Instabilität sind multi-
faktoriell, jedoch scheint eine Kombination aus 
Rotationsinstabilität und unvollständiger Eliminierung 
des «cranial tibial thrust» bei einigen Hunden eine wich-
tige Rolle zu spielen.103, 170 Rotationsinstabilität des 
Kniegelenks, definiert als übermässige Rotation der 
Tibia relativ zum Femur, ist beim Hund nur schlecht 
beschrieben. Die durch diese Art von Instabilität ent-
stehenden Scherkräfte haben verheerende Auswirkun-
gen auf den Gelenksknorpel.3 Ausserdem wird vermutet, 
dass eine minimale, klinisch nicht detektierbare Rota-
tionsinstabilität im Kniegelenk für das Auftreten von 
späten Meniskusverletzungen verantwortlich sein könn-
te.166
Mögliche prädisponierenden Faktoren für Rotationsin-
stabilität, die diskutiert werden, sind Hyperlaxität des 
Kniegelenks, abnormale Konformation der Gliedmasse 
sowie Muskelschwäche. Hyperlaxität findet man bei 
Hunden mit akut-traumatischem vKBR mit oder ohne 
Abbildung 2: Empfohlene Entscheidungsschritte bei Hunden mit vKBR und gleichzeitiger medialer Patellaluxation (MPL). 
(TTT = Tuberositas tibiae Transposition, TTTA = Tuberositas tibiae Transposition – Advancement).
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Schädigung anderer Bänder im Knie oder bei Hunden 
mit komplettem, degenerativem vKBR ohne nennens-
werte periartikuläre Fibrose.166 Zu den Konformations-
anomalien, bei denen vermutet wird, dass sie Rotations-
instabilität im Kniegelenk fördern könnten, gehören 
sowohl Deformationen der Tibia als auch des Fe-
murs.16, 21, 78 Schwache Muskulatur, vor allem in der 
kaudalen Oberschenkelregion, wird als weiterer Grund 
für Rotationsinstabilität bzw. für eine vermehrte Innen-
rotation des Kniegelenks angenommen. Man weiss, dass 
beim Menschen die Oberschenkelmuskulatur Rota-
tionsinstabilität bis zu einem gewissen Grad kompen-
sieren kann.122, 169 Womöglich trifft dies auch auf den 
Hund zu, weshalb Muskeldefizite in diesem Bereich 
vermutlich Rotationsinstabilität begünstigen.109 Bei Ver-
wendung einer TPLO sind weitere mögliche Ursachen 
für Rotationsinstabilität eine ungenügende Rotation 
oder ein postoperatives «Zurückrutschen» (sog. «Rock 
Back») des Osteotomiefragmentes.15
Ein mit Rotationsinstabilität assoziiertes Phänomen ist 
der «Pivot Shift» (PS). Beim Menschen ist der PS be-
schrieben als anteriore Subluxation der Tibia von unter-
halb des lateralen Femurkondylus kombiniert mit einer 
plötzlichen Aussenrotation.30, 77 Betroffene Patienten 
beschreiben es auch als ein «Nachgeben» des Knies bei 
Belastung.77 In der Veterinärmedizin kann bei 0.3–3.1% 
der mit TPLO behandelten Hunde postoperativ das 
gleiche Phänomen beobachtet werden.68, 78 Bei Ge-
wichtsbelastung kommt es zu einer kranialen Subluxa-
tion der Tibia in Verbindung mit erhöhter Innenrota-
tion, was in einem ruckartigen Ausschwenken des 
Kniegelenks nach lateral resultiert.166 Abgesehen von 
fehlerhafter Durchführung der TPLO oder «Rock Back» 
des Osteotomiefragmentes, wird eine unzureichende 
Korrektur von Deformationen von Tibia oder Femur 
durch die TPLO, welche zu erhöhter Innenrotation der 
Tibia führen, als die wahrscheinlichste Ursache für den 
PS beim Hund angesehen. Denn die TPLO stabilisiert 
das Gelenk hauptsächlich in der kraniokaudalen Ebe-
ne.15, 68, 78, 105 Zum Auftreten eines PS nach TTA gibt es 
bisher keine Literatur, obwohl es Hinweise auf persistie-
rende Instabilität nach der TTA gibt.167, 170
Bei der präoperativen klinischen Untersuchung ist es oft 
schwierig zu beurteilen, wieviel die allfällig vorhandene 
Rotationsinstabilität zur allgemeinen Kniegelenksinsta-
bilität beiträgt, da die kraniokaudale Instabilität meist 
sehr prominent ist. Daher wird empfohlen, die Rota-
tionsstabilität des Gelenks nach erfolgter Stabilisierung 
erneut zu evaluieren.166 Die Autoren verwenden dafür 
einen modifizierten Tibiakompressionstest, bei dem 
zusätzlich zur Kompression der Tibia ein Rotations-
stress auf das Kniegelenk ausgeübt wird. Für diesen Test 
werden die Hände gleich positioniert wie für einen 
 Standard-Tibiakompressionstest mit dem Kniegelenk in 
einem 135° Winkel (normaler Winkel beim Stehen). 
Pfote und Kniegelenk sind dabei auf einer Linie in der 
Sagittalebene. Dann, bevor die Kompression durch Fle-
xion des Tarsus ausgeübt wird, wird die Pfote 10° nach 
aussen rotiert und ein Valgus-Stress ausgeübt. Unter 
maximaler Kompression der Tibia wird dann die Aus-
senrotation allmählich aufgehoben, so dass die Tibia 
innenrotieren und, bei Rota tionsinstabilität, schliesslich 
subluxieren kann. Ein positives Testresultat liegt vor, 
wenn es während dem Test zu einer ruckartigen sicht- 
und fühlbaren Subluxation und Innenrotation der Tibia 
in der Transversalebene kommt, welche lateral stärker 
ausgeprägt ist als medial.149 Post-TTA hingegen ist es 
schwieriger, die kraniokaudale und rotatorische Instabi-
lität intraoperativ zu beurteilen, da die Stabilisierung 
des Kniegelenks bei dieser Technik die Kontraktion des 
M. quadriceps erfordert.21 Theoretisch wäre es möglich, 
die Patella zu fixieren und während des Tibiakompres-
sionstestes nach proximal zu ziehen, um die Quad-
riceps-Kontraktion zu simulieren. Praktisch ist das aber 
fast nicht machbar, da manuell nicht ausreichend Kraft 
ausgeübt werden kann (Boudrieau, Kowaleski, Kim, 
pers. Mitteilung, 2018). 
Behandlung
Da die Bedeutung der Rotationsinstabilität beim Hund 
erst in den letzten Jahren erkannt wurde und ausführli-
che Literatur und klinische Erfahrung auf diesem Gebiet 
bisher noch fehlen, ist es schwierig, fundierte Behand-
lungsempfehlungen abzugeben. Eine konservative The-
rapie mit Physiotherapie wurde beschrieben, jedoch mit 
Abbildung 3: Kombination von Tibial Plateau Leveling Osteotomy (TPLO) und extra­ 
kapsulärem Bandersatz zur Behandlung von Rotationsinstabilität mit einer eigens dafür  
entwickelten TPLO­Platte (TPLO Internal Brace, Arthrex, München).  
A Mediale Ansicht, B Kraniale Ansicht.
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unterschiedlichem Erfolg.68, 78 Schaible et al. behandel-
te Hunde mit Rotationsinstabilität erfolgreich chirur-
gisch mittels TPLO und einem extrakapsulären Band-
ersatz.166 Hier sorgt die Osteotomie der Tibia für 
kraniokaudale Stabilität, während der Bandersatz die 
übermässige Innenrotation eliminiert.88 Um das An-
bringen des Bandersatzes medial neben der TPLO-Plat-
te zu erleichtern, wurde eine neue TPLO-Platte (TPLO 
Internal Brace, Arthrex, München) entwickelt, welche 
es erlaubt, den Bandersatz direkt an der Platte zu befes-
tigen (Abb. 3).150 
Für kleinere, inaktive Hunde ohne Konformationsano-
malien, welche einen vKBR mit Rotationsinstabilität 
Abbildung 4: Algorithmus für die Therapieauswahl bei Kreuzbandriss basierend auf unserer persönlichen Erfahrung.  
(Lila Kästchen = vKBR­Formen, grüne Kästchen = Behandlungsempfehlungen).
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haben, ist auch eine Behandlung mit einem extrakapsu-
lären Bandersatz alleine denkbar. Der Vorteil von ex-
trakapsulären Bandersatztechniken für die Behandlung 
von vKBR mit Rotationsinstabilität ist, dass sie sowohl 
die kraniale Translation der Tibia als auch die übermäs-
sige Innenrotation eliminieren.9, 18, 50 Entsprechende 
Studien zu dieser Behandlungsmethode für Rotations-
instabilität fehlen momentan jedoch noch.
Schlussfolgerungen
Dieser Artikel stellt einen neuen, in der Klinik anwend-
baren Ansatz für die Behandlungsauswahl bei Hunden 
mit vKBR vor. Die im Artikel gegebenen Behandlungs-
empfehlungen wurden in einem drei-stufigen Prozess 
erarbeitet. Im ersten Schritt wurden anhand der Krite-
rien Chronizität, Grad der Instabilität, Grösse und Ge-
wicht des Patienten, Arthrose-Stadium und Vorhanden-
sein von Knochendeformationen Patienten-Subgruppen 
innerhalb der Kreuzbanderkrankung definiert. Folgende 
Subgruppen wurden festgelegt: grosse Hunde (>15 kg), 
kleine Hunde (<15 kg), Hunde mit übermässig steilem 
Tibiaplateauwinkel, Hunde mit vKBR und fortgeschrit-
tener Arthrose ohne palpierbare Instabilität, Hunde mit 
akut-traumatischem vKBR, Hunde mit vKBR und MPL 
sowie Hunde mit vKBR und Rotationsinstabilität des 
Kniegelenks.
Im zweiten Schritt wurde verschiedene Datenbanken 
(MEDLINE/PUBMED; CAB Abstracts, Google Scho-
lar, Konferenzbänden) nach Evidenz für die Behand-
lung dieser verschiedenen Subgruppen durchsucht 
(Schlüsselwörter: canine, cranial cruciate ligament rup-
ture, treatment, subgruppenspezifische Schlüsselwör-
ter). Anschliessend wurde durch Kombination der ge-
fundenen Evidenz eine Behandlungsempfehlung für 
jede der Patientengruppen formuliert. Abb. 4 zeigt zu-
sammenfassend die Therapieempfehlungen ergänzt 
durch unsere Erfahrung, wo es keine verfügbaren Stu-
dien gibt. Die Herangehensweise mit patientenspezifi-
schen Empfehlungen stellt eine neue, verfeinerte Me-
thodik für die Behandlungsauswahl bei Hunden mit 
vKBR dar. Die gegebenen Empfehlungen sollen dem 
Kleintierpraktiker als Leitfaden für die Entscheidungs-
findung dienen und sind nicht als strikte, allgemeingül-
tige Richtlinien gedacht. Zusätzliche Faktoren wie Kos-
ten, Erwartungen des Besitzers und Erfahrung des 
Chirurgen müssen bei der Therapieauswahl darüber 
hinaus berücksichtigt werden. 
Wissenschaftliche Studien, welche die Sicherheit und 
Effizienz einer Behandlungsmethode untersuchen, soll-
te die Basis jeder Behandlungsempfehlung sein. Aller-
dings wurde in einem Review-Artikel vor einiger Zeit 
festgestellt, dass für die meisten Techniken, ausser der 
TPLO, nicht ausreichend Literatur vorhanden ist, um 
sie angemessen zu bewerten.17 Es ist also gut möglich, 
dass auch andere Techniken, angewandt bei einer geeig-
neten Patientengruppe, zu einem mit der TPLO ver-
gleichbaren Behandlungsergebnis führen, wenn sie ge-
nauer untersucht werden. Deshalb sollten künftige 
Studien auch die verschiedenen Patienten-Subgruppen 
berücksichtigen. Damit wird es möglich werden, pa-
tientenspezifische Behandlungsrichtlinien zu etablie-
ren, die sich vollständig auf qualitativ hochwertige Evi-
denz stützen. 
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Une nouvelle approche du choix  
thérapeutique chez les chiens atteints 
de pathologie des ligaments croisés: 
recommandations de traitement  
spécifiques au patient
La rupture du ligament croisé antérieur est l’une des 
affections orthopédiques les plus importantes chez le 
chien. Malgré sa fréquence et la vaste littérature dispo-
nible, il existe toujours un désaccord sur la meilleure 
méthode de traitement. Le but de cet article de revue 
est donc de présenter une approche actuelle et plus spé-
cifique pour la sélection de traitements chez les chiens 
présentant une déchirure du ligament croisé antérieur. 
Les patients sont divisés en différents groupes, pour 
lesquels une méthode spécifique est alors recommandée.
Afin d’élaborer ces recommandations de traitement, 
différents groupes de patients ont été initialement défi-
nis sur la base de plusieurs critères importants pour la 
sélection de la méthode (type de déchirure du ligament 
croisé, chronicité, degré d’instabilité, taille et poids du 
patient, stade de l’arthrose, présence de déformations 
osseuses, luxation patellaire médiale simultanée ou ins-
tabilité rotationnelle). Par la suite, une recherche 
 documentaire détaillée a été effectuée via MEDLINE/
PUBMED; CAB Abstracts, Google Scholar et dans les 
actes de conférences de 1990 à 2019. Des recommanda-
tions de traitement ont ensuite été formulées pour cha-
cun des groupes sur la base de la littérature disponible.
Ces recommandations spécifiques aux groupes de pa-
tients sont destinées à permettre au praticien des petits 
animaux de prendre plus facilement sa décision lors de 
la sélection des méthodes thérapeutiques chez les chiens 
présentant des déchirures des ligaments croisés.
Mots clés: Chien, affection des ligaments croisés,  
recommandations de traitement, ostéotomies du tibia,  
remplacement extracapsulaire du ligament.
Un nuovo approccio per la scelta  
della terapia per i cani affetti da  
malattie del legamento crociato:  
raccomandazioni di trattamento  
specifiche per il paziente
La rottura del legamento crociato craniale è una delle 
maggiori malattie ortopediche del cane. Nonostante la 
frequenza della malattia e la vasta letteratura disponibi-
le, c’è ancora disaccordo sul miglior metodo di tratta-
mento. Lo scopo di questo articolo è quello di presen-
tare un approccio aggiornato e più specifico alla 
selezione della terapia per i cani con rottura del lega-
mento crociato craniale. I pazienti saranno divisi in 
diversi gruppi, per ognuno dei quali sarà raccomandato 
un metodo di trattamento specifico. Per elaborare le 
raccomandazioni terapeutiche, sono stati dapprima de-
finiti diversi gruppi di pazienti sulla base di vari criteri 
importanti per la selezione della terapia (tipo di rottura 
del legamento crociato, cronicità, grado di instabilità, 
dimensioni e peso del paziente, stadio di artrosi, presen-
za di deformazioni ossee, lussazione della rotula media-
le o instabilità rotazionale contemporanea). Successiva-
mente, è stata condotta un’ampia ricerca bibliografica 
tramite MEDLINE/PUBMED; CAB Abstracts, Google 
Scholar e negli atti di conferenze dal 1990 al 2019. Sul-
la base della letteratura disponibile, sono state poi for-
mulate raccomandazioni di trattamento per ciascuno 
dei gruppi. 
Queste raccomandazioni specifiche per i gruppi di pa-
zienti hanno lo scopo di facilitare il processo decisiona-
le del veterinario di piccoli animali per la selezione 
della miglior terapia per i cani con rottura del legamen-
to crociato. 
Parole chiave: Cane, malattia del legamento crociato,  
raccomandazione di trattamento, osteotomie tibiali,  
sostituzione del legamento extracapsulare
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